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Sr. Editor:
La infección por el virus de papiloma humano (VPH) 
es el principal factor de riesgo asociado al 99 % 
de casos de cáncer cérvico uterino (CCU), siendo 
esta la segunda causa de mortalidad en mujeres 
de 35 a 64 años (1). La citología de cuello uterino 
(convencional) y la prueba de detección de ADN-
VPH son las alternativas más usadas actualmente 
para el tamizaje primario de CCU, teniendo el 
primero una sensibilidad de 55,4 % frente al 94,6 % 
del segundo (2). Sin embargo, en países en vías de 
desarrollo, el tamizaje con ADN-VPH exige una gran 
inversión inicial (3), además de los pocos estudios 
sobre su seguridad y efectividad en grupos etarios 
mayores de 25 años (4).

En el estudio de Garzón et al. se considera usar 
la prueba de ADN-VPH para el tamizaje de mujeres 
menores a 30 años, ya que es una intervención 
efectiva en reducir la incidencia de CCU. Además, 
recomienda realizarla a partir de los 25 años junto 
a citología convencional. Así mismo, refiere que el 
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estudio económico presentó limitaciones debido a la 
desactualización de costos (4).

Se sabe que el uso de la prueba de ADN-VPH 
tiene una gran ventaja debido a su alta sensibilidad 
y moderada-alta especificidad. Sin embargo, según 
el estudio de Bravo et al., se deben tener en cuenta 
los grupos etarios, ya que la detección del VPH en 
pacientes menores de 30 años no es indicativa de 
CCU, puesto que un gran grupo de infecciones 
de VPH se resolverá espontáneamente antes de los 
30 años (1). Esto se apoya en el estudio de Aguirre 
et al., quien indica que el test de ADN-VPH tiene 
como principal limitación los falsos positivos en 
mujeres menores de 30 años, llevando a exámenes 
más invasivos y sus posibles complicaciones como 
sangrado, dolor o infección. Sumado a ello, la carga 
psicológica sería mayor por el miedo a una posible 
neoplasia. Los co-test (citología convencional junto 
con ADN-VPH) son una mejor alternativa debido 
a que presentan mayor sensibilidad y especificidad, 
pero su costo los hace económicamente inviables (3).

En general, se considera que el estudio aborda 
factores importantes para la viabilidad costo-efectiva 
del tamizaje primario en mujeres menores de 30 
años mediante el método ADN-VPH; sin embargo, 
en el factor económico a pesar de que sí se evalúan 
los costos del método estudiado, no se realiza una 
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comparativa entre esta y métodos alternativos que 
existen actualmente y que están disponibles en el 
mercado. Además, la tecnología sanitaria limitada 
en el Perú y el acceso a la salud en los lugares 
más alejados podría encarecer los costos para la 
realización del tamizaje.

Por último, en la revisión bibliográfica se evidencia 
que no es posible afirmar que sobre la aplicación del 
tamizaje primario de ADN-VPH en mujeres mayores 
de 25 años y menores de 30 años sea viable sanitaria 
y económicamente, ya que este grupo etario presenta 
un alto índice de falsos positivos que significaría un 
aumento de costos. 
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